ZESPOL SZKOL URSZULANSKICH W RYBNIKU
SZKOLA PODSTAWOWA

WNIOSEK O PRZYJECIE UCZNIA DO SZKOLY
ARKUSZ INFORMACYJNY

Wypetniajq rodzice/opiekunowie - prosimy wypetnic¢ drukowanym

pismem
DANE O UCZNIU:
| Nazwisko | | | [ | [ | [ [ [ [ I[P TP T[]
| Piewszeimie] | | [ | [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ ][ [ ][ ][]
| Drugieimie] [ [ | [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [P [[]]]
| Dataurodzenia| | | | | | | | | ||
| Miejsceurodzenia] | | [ [ [ [ [ [ [ [[[[[[[T[[[T][[]]

| ese | | | [ L]

Adres:
|Ulica /nrdomu/mieszkania | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ [ [ ][] ][]]]

Kod pocztowy - | Miejscowosé | | | | |

| HEIEEEEEEN
Powiat| | | | | | TPl

Nr tel. domowego wg wzoru: 321234567 (bez zera i kresek)

Nazwa i adres szkoly podstawowej (rejonowej), do ktorej dziecko powinno uczeszczaé (zgodnie ze stalym
adresem zameldowania - nazwa i doktadny adres)



DANE O RODZICACH (OPIEKUNACH PRAWNYCH):
Matka (opiekun):

| Nazwiskoiimie] | | | | [ [ | | J [ [ [ 1/ ] ] ] T 1] ]]]

Adres (wpisac, jesli inny niz adres ucznia):
(tica /nr domu/mieszkania | | | | | | [ [ [ | | [ L[ PP ] ]|

Kod pocztowy - | Miejscowos¢ | | | | |

| Powiat| | | | | | LTIl ]l

Nr tel. komorkowego wg wzoru: 600111222 (bez zera i kresek)

e-mail (do kontaktu pocztg elektroniczng):

Ojciec (opiekun):

Nazwiskoiimie] | | | | [ [ | | J [ [ 1/ ]I ] T 1] ]]]

Adres( wpisac, jesli inny niz adres ucznia):
[tica /nrdomu/mieszkania | | | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ ]I PP 1] ]]]

Kod pocztowy - | Miejscowosé | | | | |

| Powiat| | | | | | TP PPl

Nr tel. komorkowego wg wzoru: 600111222 (bez zera i kresek)

e-mail (do kontaktu pocztg elektroniczng):

Uwagi rodzicow/opiekunéw, ktére rodzice CHCA PRZEKAZAC szKole, odno$nie zdrowia dziecka
(alergie, uczulenia na leki, leki zazywane, opieka specjalistow, inne):

Oswiadczam, ze ww. informacje sa zgodne ze stanem prawnym. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
kwestionariuszu w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji w Szkole Podstawowej Sidstr Urszulanek UR w Rybniku, zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa.

(data przyjecia zgloszenia) (podpisy obojga rodzicéw / prawnych opiekundw dziecka)



